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ASUNTO: Formularios “Informe de Mision Oficial y Relaciémde<¢

Concepto de pago por Hospedaje-Viaticos dentro del pais” y
“Comprobante de pago por Hospedaje”

FECHA: 16 de agosto de 2022

En atencion a la Circular N° MEF-2021-72769 del 20 de diciembre de 2021, emitida
por el Ministerioc de Economia y Finanzas, tenemos a bien informarles que la
Secretaria Administrativa ha dispuesto a partir del 18 de agosto de 2022, la
implementacion de los formularios denominados “Informe de Mision Oficial y
Relacion de Gastos en Concepto de pago por Hospedaje-Viaticos dentro del
pais” y el “Comprobante de pago por Hospedaje”, los cuales deben ser
completados por todo funcionario que reciba el pago de un viatico, producto de llevar
a cabo alguna mision oficial en otra provincia.

En tal sentido, cuando la Solicitud y Pago de viatico y transporte conlleve asignaciéon
con hospedaje de una empresa de alojamiento, se debera anexar la siguiente
documentacion:

e Formulario: “Informe de Misién Oficial y Relacion de Gastos en
Concepto de pago por Hospedaje-Viaticos dentro del pais”

e Factura Fiscal original en concepto de hospedaje



En los lugares considerados de dificil acceso donde no se brinde albergue por
ninguna empresa de alojamiento, se debera adjuntar lo siguiente:

e Formulario: “Informe de Misién Oficial y Relacién de Gastos en
Concepto de pago por Hospedaje-Viaticos dentro del pais”

e “Comprobante de pago por Hospedaje” a mano
e Factura Informal

Cuando el monto de la factura presentada en concepto de hospedaje sea inferior al
monto pagado en este mismo concepto, se debera contactar con el Departamento
de Tesoreria para gestionar la devolucién de la diferencia.

Es importante presentar al término de la mision oficial dentro del pais, el Informe del
resultado de la misidn y la relacion de gasto en concepto de hospedaje a su superior
jerarquico y al Departamento de Tesoreria, por lo que, la omisién en la presentacion
de este formulario, conllevara a que no se tramiten futuras solicitudes de viaticos
del funcionario que incumpla con esta disposicion.

Asi mismo, se les informa que el formulario de “Constancia de Mision Oficial”,
utilizado a la fecha, no debera ser presentado a partir del 18 de agosto de 2022,
para el framite correspondiente.

Finalmente, se adjuntan los citados formularios con ejemplos, en formato Excel y la
Guia para su uso (observados en la pagina web del Ministerio PUblico).
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HOSPEDAJE VIATICOS DENTRO DEL PAIS
SECRETARIA ADMINISTRATIVA | .~~~
I MODELO

Institucidn: Procuraduria General de la Nacién
Nombre del Funcionario:  CARLOS CAMPOS
Direccién: BUENAS PRACTICAS

Departamento/Unidad Administrativa: ORIENTACION

Periodo de la Misién:  Desde: 16/08/2022 Hasta: 18/08/2022
(dd/mm/aaaa) (dd/mm/aaaa)
Fecha del Informe: 19/08/2022
(dd/mm/aaaa)

1. Detalle de la Misién Realizada:
CAPACITACION EN BUENOS HABITOS LABORALES EN LA PROVINCIA DE LOS SANTOS

I1. Relacion de gasto en concepto de hospedaje (*)

HOSPEDAJE
Detalle Viatico total | Monto recibido | Monto pagado Diferencia

Monto diario 84.00 84.00 54.00 30.00
Total Recibido 2 dfas 168.00 168.00 ©108.00 60.00
Resumen:

a. Monto recibido para hospedaje B/. 168.00

b. Monto pagado por hospedaje B/. 108.00

c. Diferencia (Devolucion) B/ 60.00

.~ SELLO DEL .
CARLOS GAMPOS  DESPACHO | MIGUE PEREZ
Arre————— V°B® del Jefe o Director de la Unidad

Firma del Servidor Pablico

(*) Adjuntar Factura Fiscal y/o Comprobante de Pago por Hospedaje a mano cuando se trata de lugares de dificil acceso donde no se brinde

albergue por ninguna empresa de alojamiento.



V. FORMULARIO: COMPROBANTE DE PAGO POR HOSPEDAJE

E PANAMA
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INSTITUCION;

COMPROBANTE D€ PAGO POR HOSPEDAE
FECHA: 18 e 0406/0 de o295
NOMBRE DEL PROVEEDOR ,%A/a 09 Jun.
CEDULA:; B-w.ooo 7
CONCEPTO DE PAGO: #pé,ﬁeo/aa @

DESCRIPCION DE HOSPEDAJE
MONTO
FECHA LUGAR (Comunidad) DIARIO TOTAL
- 06 7099 | -(hien <000 4000
8- I el - wr2r29 D00 Y

GRAN TOTAL 20.00]

RECIBIDO POR; /4%, Sunjun %«
NOMBRE TrRmA
PAGADO POR: @é/&@ &A/ﬂﬂ@é ﬂﬂz@c -

{(Nombre del Functonano (a) FIRMA
NUMERO DE CEDULA: G-00-000

ESTE FORMULARIO DEBE SER UTILIZADO EN CASO DE PAGOS DE HOSPEDAIE EN AREAS DE DIFfCILACCESO
DONDE NO SE BRINDE ALBERGUE POR NINGUNA EMPRESA DE ALOJAMIENTO. LA INFORMACION QUE AQul
CONSTA ES RESPONSABILIDAD DEL FUNCIONARIO QUE REALIZA EL PAGO.




